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1 - INTRODUÇÃO 
1.1 -Epidemiologia das Lesões Desportivas 
As lesões desportivas ( L. D. ) vêm se 
revelando como ~ace basLanLe explíciLa e sensível da práLica 
desporLiva, pela ~requência e gravidade de sua ocorrência, 
enLre outros ~atos. Contemporaneamente, esLudos de L. D. Lêm 
ganho espaço importante no panorama esportivo ; eles se 
referem tanto a problemas ortopédicos, ~isioterápicos e 
bi omecâni c os C EI TNER et al , 1984 e RASCH e BURKE, 1 977 ) , 
como a sua incidência, causalidade~ fatores de risco e 
prevenção. 
Questão básica a ser derrontada nesLes estudos 
consi st.e no próprio conceito das mesmas. A este propósito 
GARRICK, 1976, considera L.D. como caracterizadas por 
:falta a pelo menos um treino, ou i i) ~ali-a a pelo menos um 
jogo, ou iii) afastament-o da compet-ição com impossibilidade de 
rei-orno, ou iv) procura de assist-ência médica. Por sua parte, 
BLAIR e L al, 1987, em i-rês est-udos met-odologicament-e 
diferenciados com corredores, apenas consideram como indicador 
de lesão uma interrupção de set.e dias de prática~ e ainda, 
EKSTRAND e GILLQUIST, 1982, complement-am com a 
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necessidade de assistência médica. Já MACERA et al, 1989, 
udicam a respeito, diíiculdades adicionais i) :falta de 
exatidão no acesso à atividade :física e de uma de:finição comum 
às L. D .• na ausência de avaliação clínica; ii) inabilidade 
para separar uma incidência verdadeira de dados reincidentes e 
iii) :falta de acesso a dados para um denominador apropriado. 
SONNE-HOLM e SORENSEN, 1980, mencionam ainda que se :faz 
necessário classi:ficar as lesões de acordo com a severidade ou 
tipo a partir do objetivo que se tem em avaliar estes agravos. 
Estes mesmos aut.ores relat.am igualmente que, para se est.udar 
L.D. ,um pré-requisito é saber epidemiologia. 
De :fat.o, a epidemiologia convencional procura 
desvelar as característ.icas da lesão desport.iva a part.ir de 
seus re:ferenciais teóricos, em que o :foco central da atenção 
se conceni:...ra em nat.omizá-la"" em at.r-ibu'los, como por exemplo os 
componentes de sua estrutura epidemiológica ou seus :fatores de 
r i sco C conot.ando-os como 1 i gados às pessoas, ao tempo e ao 
espaço ), ou ainda, digamos, ident.i:ficando a clássica tríade 
paLogênica de agente, hospedeiro e meio~ onde esLa procura o 
equilíbrio das relações, sobret.udo geográ:ficas e biológicas, 
como base da homeostase ensejada pela int.errelaç:ão ( v. g. 
GONÇALVES e GONÇALVES, 1988 ) . 
Nesse con-texto~ dest-acam-se os aspectos 
metodológicos envolvi dos. A propósit-o, já de pront-o se 
const-at-a que os relat-os de dist-ribuição de ~requência de 
lesões nos esport.es, a que habi'lualment-e se têm acesso,. são 
const-ruídos a part-ir de desenhos bast-ant-e dispares. Cabe aqui 
cit-ar, port-ant-o, os modelos de est-udo mais corrent-es de uso 
epi demi ol ógi co. São de se considerar o ret-rospect-ivo e o 
prospect-ivo. O primeiro, é empregado quando se deseja conhecer 
a proporção de casos de uma cert-a doença, 'lranst.orno ou 
condi cão, que pode ser causado por um ~at-or, quet no 
t-erreno empírico, é denominado de :fator causal. Os grupos de 
individues são escolhidos de acordo com a presença ou ausência 
de doença. A seguir, a exposição ao :fator de risco de 
interesse é pesquisada na vida pregressa do individuo C BARROS 
1988 ) . o segundo emprega-se quando se trata 
de conhecer a incidência de um processo associado com doença 
de al t.a ~requênci a. A população é observada durant.e cert-o 
tempo, com o ~im de medir e comparar a ~axa de aparecimento de 
det-erminado processo nos di~erenLes indivíduos escolhidos 
CGRANDA e BREILH, 1989 ). 
est..es di~erenices modelos de est-udo 
epi demi ol ógi co t pode-se c i 'lar como retrospectivo o realizado 
por BIRRER eic al, 1988, com alunos de medicina da Universidade 
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de Nova Iorque. Ap6s o envio de 817 questionários, obteve-se o 
retorno de 2:78 C 34 % ) respostas, identificando 108 lesões 
entre sessenta e três estudantes. As mais í'requêntes í'oram 
distenções e entorses, correspondentes ao basquete, h6quei e 
levantamento de peso. Outro em igual categoria é o de McQUADE, 
1986, que aplicou 250 questionários em corredores da 
Universidade de Washington, Seattle : dos 2:04 retornados C 113 
homens e 91 mulheres), foram comparadas as características do 
grupo que relaLou lesões~ com o dos que não re~eriram qualquer 
tipo de agravo; cabe destacar que o primeiro dos citados foi o 
que apresentava maiores tempo e distância de prática. JOHNSON 
et al, 1980, detectam 1.711 lesões em esquiadores em Sugarbush 
NorLh, Vermont, em 1972. Todos os atletas lesados e mil 
não lesados, ~oram entrevis~ados com respeito a vários ~atores 
de r i sco. Estes inclui am detalhes dos hábit-os de esqui ar , 
característ-icas í'ísicas, experiências, habilidade, ajustament-o 
e per:formance. As comparações :foram :feit-as, ent-ão, ent-re o 
caso índice e controle, em busca de di:ferenças signi:ficantes 
em riscos relativos. Outro estudo com esquiadores é o de 
WRIGHT et al, 1986, que, a partir de registros pert-encent-es a 
um complexo de esqui na América do Norte, examinaram todas as 
lesões dos sal t-os realizados. Sugerem que a t-axa de lesões 
para salt-os compet-it-ivos comparável àquela de âmbito 
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recreacional ~ sendo de se destacar as mais f"requent.es como 
cont.usões e abrasões~ e as menos comuns, fraturas e t,orções. 
STAGER e HATER, 1988, descrevem um est-udo que 
demonst-ra alguns dos problemas dest-e modelo. Est-e report-a a 
menarca ret-ardada em at-let-as. Os ref'eridos aut.ores 
int-eressam-se em esclarecer se Lal :fat-o se devia a f'aLores 
relacionados à const-it-ucionalidade das at-let-as, ou ao 
t-reinament-o das mesmas. Ext-enso projet-o :foi mont-ado e, ao 
f'inal, nenhum dos dois aspect-os pode individualizadamenLe ser 
responsabilizado pela variável em est-udo. De :faLo, :foram 
inicialment,e averiguadas 263 nadadoras compeLiLivas e 71 
mulheres sem experiência at,léLica, e uma irmã de cada 
part-icipant-e de ambos os grupos, observando-se ao :final que : 
a) as at-let,as eram mais velhas à menarca que suas irmãs, que 
as não aLleLas e que as irmãs das não at-let-as; b) as irmãs das 
at-let-as eram signi:ficaLivamenLe mais velhas que as cont,roles e 
suas irmãs~ enquant.o que a idade da. menarca das não at.letas 
cont.roles e suas irmãs não diferiram. Ocorre que as irmãs das 
at-letas também eram atleLas em 75 %, e que as irmãs das não 
at-letas t-ambém o eram em 74 % ! 
Em est-udo prospectivo de lesões agudas de esporte e 
atividade :física, LOES, 1990, durant-e o período de um ano, 
encont-ra tot-al de 571 lesões em população de 31.620 
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habi t.an'Les ~ onde a maior i nci dênci a mani Iest.ou-se no sexo 
masculino. Cabe dest-acar que est-e ainda descreve esi:-i ma t-i va 
dos custos econômicos das lesões a :fim de gerar informações 
apropriadas para decisões a serem t-omadas quant-o à diminuição 
dos mesmos. Já em 1984, MAEHLUM e DALJORO, mencionaram, em 
estudo realizado durant-e período anual junt-o a 4.673 pacientes 
de Oslo, que a maioria das lesões se referia a homens. Usando 
o mesmo modelo dos dois últ-imos est-udos mencionados, NICHOLL e 
WILLIANS, 1982, se cont-rapõem, relatando o número de lesões 
so:fridas durante a marat-ona inglesa, em período de 
acompanhamento nos dez dias subsequentes, onde 
proporcionalment.e~ mais mulheres que. homens se lesionaram 
durante a corrida. KANNUS ei:- al, 1987, concluem em seu estudo 
de duração de um ano, em est-ação de pesquisa de medi c i na 
desport-iva com um milhão de habit-ant-es, que lesões do esporte 
no sexo :feminino parecem t-er alguns aspect-os específicos, 
quando comparados com o sexo oposto sua :frequênci a está 
aument.ando, envolvem jovens at.letas e suas lesões estão mais 
:frequentemente relacionadas ao estresse do que propriamente a 
episódios agudos f e a:fet.am comumente as ext-remidades baixas. 
DALY et al, 1987, dedicam a estudar :frat-uras de tornozelo 
que ocorreram em todas as idades e ambos os sexos da população 
de Minnesota num período de t-rês anos. Detectou-se que a maior 
6 
incidência estava relacionada à prática dos esportes. Já 
SANDELI N et al , 1 987, na população da Fi nl ândi a encontraram 
maior incidência nas lesões de trabalho, seguidas das 
desportivas. 
Importa destacar, a propósito que, embora os 
aspectos epidemiológicos consistam, via de regra, em atribuir 
maior ou menor risco a di~erentes modalidades, as casuísticas 
estudadas são particularmente heterogêneas. Assim é que se 
encontram situações em que se toma a casuística de determinado 
serviço especializado ou mesmo de um só especialista C v. g. 
FINOCCHIARO, 1974 ) e se observa, no caso, que, de um total de 
dezesseis lesões de coluna, quatro são devidas ao ~utebol e 
três ao boxe. Já MATSUDO, 1975, em estudo de demanda passiva 
não seletiva do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da 
Santa Casa de São Paulo, encontra 107 clientes registrados com 
traumatismo desportivo em período de sessenta dias em pronto 
socorro. Os valores mais elevados se revelaram, quanto ao 
t.ipo~ 30,2 % cor-respondendo a frat-uras e 45 %, em Lermos 
topogr á f' i c os, aos membros super i ores. VI LLA, 1988, investiga 
especi~icadamente 1.567 atletas de dez dif'erentes modalidades, 
tomados da população desportivas da cidade de Cali, Colombia, 
assis'lidos pela Clínica de Despor'lo do Valle. Considera 
relevante a incidência global de 40,1% de lesões. 
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Têm sido Lambém alvo de preocupação de 
sadores formas mais amplas de se defrontar o problema. 
Sendo assim, esLes têm procurado uma abordagem mais direta, ou 
seja. se preocupam com equipamen+ ..... os e esport.es específ'icos~ 
regras e Lécnicas de jogo, sexo, e ainda, por maior ou menor 
gravidade. WINGE eL al, 1989, em campeonato de tênis na 
Dinamarca em 1984, demonstram a importância da raquete denLre 
outros f"at.ores, como variável de int.erveniência em lesões 
característ-icas deste esporte. Nesta linha de especificidade, 
KELLER et al,1987, discutem a questão no futebol, considerando 
o efeiLo sexo e intensidade da atividade ; mencionam ainda, o 
problema do uso de equipament-os inadequados, violação da regra 
e condição de campo, como variáveis a serem conLempladas como 
agenLes det-erminantes. Com a mesma preocupação, TORG, 1986, 
relat-a necessidade de se modif'icarem as regras, objet.ivando 
a prevenção de agravos já consLaLados e reconhecidos aLravés 
de méLodos baseados em evidências cientificas sólidas. De 
faLo, cabe recordar a sinLéLica apreciação de ROVERE e BOWEN, 
1986 naLurais e casuais de lesões de esLacão 
para estação e~ assim» ou met.ade do grande número de at.letas 
são submetidos a det.erminada exposição e a outra não, ou muito 
tempo será necessário para os devidos es'ludos. As regras dos 
jogos mudam, faLo que pode a:fet.ar os mecanismos de lesão 
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durant-e o período de est-udo. Variações em calçados 
superfícies de disput-a precisam ser consideradas. Técnicas de 
jogo são afet-adas por ideologias de treinamenLo, o que~ por 
seu t-urno~ pode ser um ~ator signi~icativo no número de lesões 
anuaisu. 
Est-udo com o mesmo esport-e í'oi realizado por 
NIELSEN e HAMMAR,1989, em at-let-as í'emininas, que encont-raram 
associações ent-re lesões e o período pré-menst-rual como fat-or 
de risco. Já out-ros aut-ores vêm se preocupando com t-al grupo, 
como GILLETTE, 1976, que após identi!icá-las em 361 
faculdades, compreendendo dezenove modalidades desport-ivas, 
encont-ra um percent-ual maior em ent-orses de t-ornozelo C 86% ). 
ALBOHM, 1976, t-ambém em t-rabalho de at-let-as !emininas de 
ginásio, envolvendo 240 t-imes de doze est-ados em sete 
modalidades desport-ivas, dest-aca como t-ipo de lesão os 
enLorsest bolhas, contusões, luxações, distencões, abrasões e 
ucanelit.eu; como est.rut.ura) os t-ornozelos, mãos, pés, quadril, 
cotovelos~ ombros~ pernas e extremidades. 
MONTEGOMERY eic al, 1989, a partir de avaliação 
ort-opédica, dest-acam as :fraturas por estresse e lesão por 
síndromE!' do uso excessivo ( noveruse") t como :fat-or a ser 
considerado de grande import-ância. Para tanto, analizaram 605 
atletas de escola militar, onde mais de 10% destes f'oram 
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dispensados por lesões relacionadas ao ~·overusen e metade por 
írat-ura t-ibial por est-resse. Mais conceit-ualment-e AMORIM et-
al 't 1988, caract-erizam que as lesões por noveruse" surgem de 
f"orma lent-a, gradual e progressiva, devido a uma mudança 
brusca das solicit-ações da prática desport.iva, sem haver uma 
adapt.ação pessoal progressiva. Desta f'orma,. criam-se 
microt..raumat.ismos que não originam uma situação aguda, mas 
que, por adição e pela sua frequência, atingem o limiar das 
capacidades das est-ruturas solicitadas, originando a lesão. 
MI CHELI , 1 988, considera que os agravos por 
noveruse" t.êm ocorrido em pessoas de pouca idade e em nível de 
competição, mencionando como fator de aument.o da respect.i va 
f'requência em adolescentes, o incremento da especialização 
desportiva precoce. 
MATHESON et al, 1987, realizam um estudo de 320 
casos de írat.ura por estresse, detectados por tomografias que 
apresentassem resultados positivos; dividindo-os em 146 homens 
e 175 mulheres, encontraram como estruturas mais at-ingidas 
tíbia~ tarso~ metatarso, f'êmur~ Iibula~ pélvis e coluna. É de 
se destacar que o lado direito representava 39)1 % das lesões, 
sendo a f"requência de acometimen.t.o 
bilateral, 16,6 %. WHITESIDE et al, 1981, ao esLudarem uma 
população de 7.784 aLletas, enconLram um toLal de 231 íraturas 
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e re-Irat.uras, representando, 2,97 % da população a~iva, 
distribuídas nas estruturas como dedo, mão, Iace, pé~ nariz e 
perna C t-íbia e :fíbula ). 
Também merecem dest.aque as agressões 
desportivas relacionadas ao sist.ema nervoso em di:ferent.es 
modalidades. A est,e pro pó si t.o, LEHMAN, 1987, conclui que as 
lesões mais graves decorrem de esporLes como boxe, luta livre, 
:fut.ebol ame r i cano, r ugby, ciclismo~ hipismo, hóquei no gelo~ 
ginást-ica e paraquedismo, e não daqueles de baixo risco como 




WALTER al, 1985, 
"est.udos deste tipo podem se 
benef'i c i ar pela avaliação de distribuição de riscos de 
exposição tanto em amostras de at.letas quanto em controles 
adequados C ... ). Se diferenças na prevalência de agravos :forem 
encontradas entre ambos os grupos, é mais provável que exista 
assoei ação ent.re eles e o esporte em questão C ... ) . Tais 
estudos não 
risco de lesãou. 
no entanto, por si próprios, estabelecer um 
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1.2- Lesões Desportivas no Voleibol 
Os relativamente poucos estudos disponíveis 
sobre as lesões desportivas no voleibol revelam-se bastante 
heLerogêneos em suas preocupações~ formulações e enroques 
adotados, o que dificulta, sobremodo, a ident-ificação dos 
diferent-es aspectos aí envolvidos. 
O primeiro dest-es a ser considerado parece 
constit-uir-se da controvérsia acerca do fato de a modalidade 
encerrar maior ou menor probabilidade para as respectivas 
lesões específicas. Os autores que pioneirament-e têm est-udado 
o problema, como v.g. CABOT, 1976, mencionam o voleibol como 
esport-e de baixo risco. Corroborativamen-le, McLAIN, s/d, em 
est-udo realizado com escolares~ revelou que, durant-e 
campeona~o ocorrido em um ano acadêmico, o voleibol, execu~ado 
por sessent-a e quat-ro jogadores, foi responsável por soment-e 
seis lesões, correspondendo a apenas 9% do total de agravos 
r strados. 
No entanto, parece que a evolucão da da 
modalidade dest-es últimos anos vem sinalizando no sentido de 
que o quadro não seja tão singelo. Assim é que a gravidade que 
vem sendo i dent.i I i cada em 'la i s 1 esões ~ par-ece revelar--se 
variável relevante. De fato, MONTORSI e LUCHETTI, 1986, 
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delcecicaram os dedos como a esicruicura atingida de f"orma mais 
!"requente grave por lesões de ligamento capsular, 
hipere:>dcensão, estiramento e fratura. Por sua par'le, 
RODINEAU, 1977, destaca, 
envolvimento decorre de 
além dos dedos, os ombros, cujo 
microLrauma~ismos com consequente 
tenosinovite da porção longa do bíceps. 
GANEL et al, 1980, relatam a vulnerabilidade da 
articulação meicacarpof"alangiana do primeiro quirodáct..ilo, 
descrevendo como moment..o mais propício do trauma aquela em que 
a bola aicinge a e:>dcremidade dist..al do segmenico ref"erido, 
submet..endo-o a hipere:>dcensão e hiperf"lexão. Apesar de algumas 
lesões serem incomuns, KOSTIANEN e ORAVA, 1983, pesquisam as 
lesões arteriais de mãos em jogadores de voleibol, encontrando 
como causa o ef'eit.o '"mart.elon da bola à f'ace ant-erior da mão e 
antebraço. Mencionam como momento de jogo de maior 
predisposição de ocorrência deste agravo manchete, bloqueio, 
toque e cortada, sendo o mais severo o mergulho. Os aut..ores 
coment-am que a sind:rome do mart-elo br al e palmar , assim 
chamada, provavelment-e é mais comum do que lo que se 
espera. Outra lesão a ser considerada é o aneurisma de 
e:>dcremidade descrita por HO et al, 1986, desencadeado após um 
f"ort..e impact-o da mão de jogadora durante um treinamento 
rigoroso, e sanado através de cirurgia que possibilit-ou seu 
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ret-orno à prát-ica da modalidade quat-ro meses depois. 
Remanesce, no enLanLo, a dúvida quanLo ao fato 
de que tais estudos poderiam ter se concentrado apenas na 
análise dos membros superiores. Compatível com esta 
inquiet-ude, esLá o encont-ro de relatos referentes ao chamado 
"sindrome do joelho do saltador", caracterizado pela tendinite 
patelar ou do tendão do quadriceps, decorrente do grande 
número de repetições de saltos, executados pelos jogadores na 
maioria dos fundamentos da modalidade C cortada, bloqueio, 
-loque em suspensão, saque "'viagem ao fundo do mar u, dent.re 
outros ). Trata-se de quadro baseado no achado físico de dor 
na área de inserção do 'tendão pa.-lelar, ou sobre a inserção 
patelar do tendão do quadríceps, sendo est..es sintomas, 
habitual ment-e bi la Ler ais C FERRETTI et- al , 1983; FERRETTI e L 
al, 1988; BAKER, 1984; 
EMILY 
PERUGIA e PERRETTI, 1987 ). 
e BERGMAN, 1988, apesar de t-ambém 
destacarem os joelhos, descrevem igualmente a 1 uxação dos 
Lornozelos como tipo e região a serem consideradas como 
detect-ar no estudo de GERBERICH 
et al, 1987, que tais são as estruturas com maior concentração 
de agravos , com pe:r-cent.uais de 69 % e 22 % respect.ivament<e. 
HELL e SCHONLE, 1 987, considerando os tipos e 
estruturas lesadas} caract.erizam,. para as mãos~ f'ratura~ 
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l e rupt.ura de t-endões; par-a os joelhos,. ent.orse e 
rup~ura dos ligamen~os; e para os tornozelos~ :fra~ura e 




são os dedos!> 
gravement.e a~ingidas, na sua 
muscula~ura dorsal, abdominal e 
f'emural,. e ainda as microt.raumáticas. KLAFS e LYON, 1981, 
es~udando a~le~as femininas, encon~ram maior frequência em 
ent.orse nas art.ículações digit.ais) do t-ornozelo e joelho; 
complement-ando as informações ant-eriores, ALBOHM, 1976, lembra 
as contusões e abrasões do joelho e cot.ovelo. HAYCOCK e 
GILLETTE, 1976, ao se ref"erirem aos tipos de agravo 
caract.erístico~> pont-uam luxações~ dist.ensões e 
entorses. MASSADA, 1985, em uma amos~ra de ~rin~a. e seis 
voleibol i st.as, c ar a c ter i za como as 1 esões mais :f r equent.es • o 
entorse de dedo, tornozelo e joelho e, t.endinit.e de rót-ula e 
ombro~ 
Aspect-o igualment-e não negligenciável encerra a 
o r das s os 
momentos do jogo. Parecem se destacar a.cju•eJ. es em que se 
propicia maior impacto sobre o chão C mergulhos e rolamentos), 
além dos envolvidos no con~a~o com a bola, como por exemplo} o 
da defesa de cor~ada~ em que as es~ru~uras ~aciais ( nariz e 
supracilios, sobremodo) podem se tornar mais vulneráveis. A 
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es~e respei~o. LA CAVA, 1961, em es~udo de dist-Pibuição de 
a agrega os t-raumat-ismos devido ao esÍOPço 
bem como não C ou má ) u~ilização de equipament-os 
de preLeção. SOLA et- al, 1986, repoPt-am igualment-e iniciação 
desport.iva precoce, não apt-idão individual~ t.reinament.o 
escasso, inadequado rit-mo de compet-ição, incorret-o t-rat-ament-o 
de lesões, Ial'la de aqueciment..o e coordenação~ insuf'icient.e 
qualidade de jogo, t.emperat-ura ambient-al e calçados 
i napr opr i a dos. Ainda quant-o a causa, HELL e SCHONLE, 1987, 
consideram os choques com adversários e cont.ra o suport.e da 
rede. Em sint-ese o quadro 1 sumariza as pl'incipais informações 
a respeit-o. 
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2 - OBJETIVOS 
Em termos amplos, o presente projeto pretende 
buscar iniormações e procedimen~os que de~ec~em e compreendam 
conceitual e empiricamente aspectos epidemiológicos das lesões 
desportivas no voleibol de alto-nível. 
Especi~icamente, procuram-se averiguar as 
lesões caracter i sti c as da modalidade C tipo e segmento ) , 
assim como explorar o e~eito de possíveis variáveis 
dependen~es e/ou intervenientes~ tais como período e horas de 
treinamento, ~unção especí~ica de jogo, 
agudas já ocorridas. 
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lesões crônicas e 
3 - l<lETODOLOGI A 
3.1 -Delimitação do Problema 
Nos últimas anos .. no panor-ama 
int-ernacional como no nacional, o voleibol tem ampliado 
destacadamente sua abrangência. Um fator relevante a sopesar 
foi a conquista do segundo lugar da Equipe Brasileira no 
Campeonato Mundial Masculino de 1982, na Argentina e nas 
Olimpíadas de 1984 em Los Angeles. Nossos atletas passaram a 
ser visto como ídolos deste esporte, cabendo destacar como 
exemplo a difusão do saque jornada nas estrelas C BRUNORO, 
s/d). 
É de se considerar que esta classificação possa 
ter ti do i n:f 1 uênci a positiva, à medi da que a modalidade é 
exercit-ada em nosso meio com dest.aque em escolas~ clubest 
bair~os~ cent.ros esportivos .. por de diferentes :faixas 
et.árias~ ambos os sexos e ainda, como esporte de r de 
variadas classes. Mesmo entre indígenast há o 
stro de que é a mais praticada tal é a obser :feita 
por CARVALHO, et al,1991, entre os índios Gorot.ire-kaiapÓp no 
norte do s. 
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De :fato'" observa-se grande número de pes 
pr of"' i ssi onai s masculinas f'emininas,. em sua maioria 
ocinadas por instituições privadas. Desta f'orma~ nossos 
campeonat.os nacionais passam a ser- mais disput.ados~ demandando 
maior aperreiçoamen~o ~écnico e ~á~ico. 
Na a~ualidade, es~e panorama já se apresen~a 
modif'icado,. onde o número de equipes prof'issionais encontr-a-se 
reduzido. Na categoria :feminina esta siLuacão é mais visível, 
onde houve ex~inções po~encialmen~e impor~an~es para o 
voleibol. Es~e f'a~o, provavelmente,. não deixa de es~ar 
associado à recessão por que o país atravessa nesses t.empos, 
podendo-se ci~ar como exemplo, a redução das f'acilidades 
oferecidas às empresas pat.rocianadoras. 
No âmbiLo internacional~ o que se tem notado é 
o grande empenho de mui~os ses em, cada vez mais, atingir 
índices de acima dos já 
disso, c<~n~,;.rr>p<::>raneamente, ~i vemos 
Conreder regras~ r"eal i zadas a 
Voleibol ~ a f i m de se man'Ler um 
cc>nSE>01Uidos. Como prova 
algumas mudanças 
Int-ernacional 




jogo e~ ainda, !orçando treinadores e pr·oiissionais a:fins, a 
aprimorar suas ~á~icas e ~écnicas de jogo. Aparentemen~e 
ia-se, assim, o risco de re,;pe<:~ivas lesões. Vale dizer, 
a~ravés de assis~emát.icas~ not.a-se por 
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part.e dos t.écnicos em linhas t.radicionais de 'lreinament.o) além 
de maior envolvimento de ou'Lros trabalhadores da saúder. como 
médicos. Íisio~erapeu~as e cólogos~ no sen'Lido de se criar 
al~ernalciva ou -Len~a~iva de minimizar t-ais problemas. Cabe 
des-Lacar que} além da preocupação com lesões 
considera -se ainda, como caso relevante de análise~ a 
alização desportiva precoce} a síndrome do uso excessivo 
C over·use ) e os micro~raumas C MONTGOMERY et al, 1989; 
MICHELI, 1988 ) . 
Desta -forma, de-Lec-Lou-se a necessidade de 
es~udo que contivesse abordagem ampliada, tanto a nivel de 
1 esões agudas e crônicas'~' como de uma f'orma abalizadora do 
problema 1' onde í'osse 
deslcas 1 esões. 
vel ponderar variáveis de ocorrência 
Nesse sentido, a primeira ~entativa íoi est-udar 
o problema a nível escolar c GHIROTTO et al, 1989 ). 
Detectou-se a inviabilidade de obterem-se i ní o r m;;,ci3es 
pert.inentes, em decorrência a numerosas lacunas básicas~ sendo 
de se falta de inst-rumentos sistematizados de 
regis~ro e, a propósito, a não uniíormidade da prá~ica da 
modalidade nos anejamen~os da disciplina de Fisica. 
o passo :foi orar possibilidades de investi 
junto a pes amador as de voleibol ~ mas, como já descri t-o, 
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os esforços resul~aram ~ambém infru~iferos. 
Po'tencializou-se, assim, o interesse pelo já 
ant-eriorment-e vi venci ado esport-e de al t,o-ni vel. Seus at-let-as 
são considerados 01 6'1 i "le" ~ ou seja~ apresentam as maiores e 
melhores condições de prát-ica de uma modalidade esport-iva. 
MANUEL SERGIO, 1982, descreve esta instância como ~ator 
político a serviço da propaganda visando a rendimentos~ 
recordes e campet.ições. De 1a'Lo, es~es atle'las aparent-emente 
pr i vi legi ados, apresent-am respaldo médico e ~isiot-erápico 
dent-re outras f·aci li dades, não det-ect-adas no âmbit-o amador, 
recreacional e escolar. Dest-a forma, é de se considerar que 
"cor como i nstr ument.o de t-rabalho proiissional, 
necessita encorrlr ar -se constant-ement-e em excelent-e 
perf"ormance. Est-a i ica em exigir maior empenho físico e 
t-ático, pois as características do alto-nível são especílicas~ 
demandando assim necessidade de est.udos em que se conheça a 
realidade em que estão inseridos e expostos. 
Nesse sentido, as lesões d<~sp<>rt.i vas passam a 
ser mais um limit-e a ser defront-ado por estes atletas a f'im de 
se responder às demandas exigidas pelos seus dirigent-es e 
espect-adores. 
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3.2- Procedimen~os Técnicos 
3.2.1 -População de Es~udo 
A população est-udada f' oi a dos a~le~as 
per~encen~es às equipes par~icipan~es do XII Campeona~o 
Mundial Masculino de Voleibol de 1990, realizado no Brasil, 
nas cidades de Curi~iba, Rio de Janeiro e Brasília C~abela 1). 
Tra~a-se do even~o máximo da modalidade a nível 
mundial~ que vol~ou a ser eie~ivado em nosso país nesta data 
só após várias décadas'!> desde sua conheci da real i Z<u;:,a.o em 
1960. Cabe des~acar ainda a importância signif'icativa deste 
uni verso de jogadores de alto-nível f'rente ao aconteci menta 
concentrado em um único local e 
3.2.2- Desenho Metodol co 
devidas bibliográricas 
realizadas, adotou-se corno desenho básico da investigação o 
Inquérito de Morbidade Ref'erida C KOHN e WHITE, 1976; 
CARVALHEIRO e~ al, 1982 e CORREA FILHO, 1983 ): const-itui-se 
em demiol c a de int-eresse originalment.e 
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para r·esponder a direcionadas a 
demanda de serviços e atendimentos médicos. Consiste em 
procedimento de campo em que informações sobre morbidade são 
obt.idas sem instâncias de mediação a partir do contato com 
as ias pessoas aietadas, assumindo o pr-essuposto de que o 
não envolvimento direto de conotações médicas a substiLuído 
para melhor pelo próprio depoimento de tais agentes sociais. 
Encerra, para o caso, algumas 
1 i mi t..ações, dadas as naturais di Ierenças enLre os interesses 
da Medicina e da Educação Fisica, levando à necessidade de se 
procederem adaptações para a realidade em tela, como, a adoção 
de quest.ionário como instrumento a ser empregado. Sendo da 
natureza do estudo, o curto período de permanência desses 
a'llet..as no 
destes, a não 
s e ainda a pouca di sponi bi li dade de tempo 
da entrevista como instrumento de coleta 
de dados se fez presente. Complementarmente outra dificuldade 
averiguada a desaconselhar es'la t-écnica seria a interlocução 
com os a~le'las~ devido a 
O passo 
do idioma. 
nte consistiu em prever as 
a serem consecutivamente desenvolvidas; ensai loto de 
validação; utilização de questionário; processamento e análise 
dos dados. 
Adotaram-se como crit-érios básicos de 
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procedimenico i) inclusão no estudo, apenas das pes em 
que todos os atletas reo;;por,des;s•am ao nário; ii) r"','P'".cto 
à liberdade de assentimenico dos JosJa•~c·res e comissões icécnicas 
quanto às respect.i vas i i i) decisão pela 
con.ic.i n.ui dade do est-udo apenas Íace ao a "li ment.o pelo mesmo 
da maioria absolut-a dos atlet-as do even"lo; iv) maior aderência 
vel na :formul dos result-ados às respost-as ob"lidas em 
campo. 
Cabe escl a.recer, f'inalment.e) que a não 
do "lempo de relat-o das lesões se deu por lidar-se 
com agravo específico, ocupacional e localizadot ao contrário 
do que se invest-iga habit-ualmente com os Inc!U•eriicos de 
Mor bi dade Referi da em populações em que não há interesse 
especif'icamente diri do para nenhum tipo de agravo em 
particular~ sobretudo com as característ-icas acima pontuadas. 
3.2.3- Ensaio-pilot-o de Validação do Insicrumento 
Esta f'oi realizada a fim de validar o 
inicrumenico con.sicruído para coleta de dados. Sua execução 
ocorreu na cidade de ~..o<unp2nas, com aicl e"las de duas pes 
locais de voleibol. Após contatos mant-idos com os re,;pec:i VOS 
icécnicos com devidas expli procedeu-se a i do 
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inst.rumen'Lo junt-o às f·emininas da pe 
Hí ca/Triunio~ das r' 
aos atletas masculinos do Guarani/Cometa. 
Colheram-se evidências apontando no sentido de 
necessárias para melhor compreensão do 
instrumento. A duração modal observada para preenchimento ~oi 
de trinta minutos, com amplitude de variações de vinte (equipe 
masculina ) e quarenta C equipe ~eminina ). Tendencialment.e, 
acredit.a-se que o ~ator idade tenha di~erenciado o desempenho 
de ambas as pes. Cabe dest.acar a maior dedic<,ç;ao da equipe 
masculina e di~iculdade com termos t.écnicos pela ~eminina, 
sendo que ambas~ na apreciação solicit.ada quanLo às regras da 
modalidade~ 
Li vas. 
não releriram as lesões 
Após devida validação, procedeu-se a Iormul 
do mesmo em porLuguês, i ês, Írancês e espanhol C anexo 1 ). 
3. 2 4 - Observ<,ç;âo rica Dirigida- Coleta de Dados 
A coleta de dados empíricos ~oi realizada 
somenLe por uma pesquisadora, e se deu, como re!erido, em 'três 
t-ais geogra:ficamente distantes, o que reforçou a 
necessidade de amento prévio para viabilizar o cont.at.o 
com as dezesseis 
introduz a distribui 
de local i 
Nesse 
pes do mencionado campeonato. O quaaro Z 
cidades das pes por f"ases* 
sent.ido, a primeira trabalhada :foi 
Brasília* s inicial ment.e aí se concent-rava, a 
programação o:ficial do evento, maior número de unidades 
obser- vaci onai s. O inicio das atividades de campo ocorreu 
quatro dias antes da data de abertura do campeonato, quando 
acionou-se o Comitê de Organiza,ç,~o local, que se instalou no 
hotel onde se hospedaram os atle+"as. Nesse contato, :foi-nos 
:fornecida uma credencial de acesso aos locais desejados, 
acompanhada de carta de apresentação aos dirigentes das 
equipes. 
A conduta de aproximação aos atletas consistiu 
das seguintes etapas: a) contato prévio com os "attachés" 
s pela delegação estrangeira no 
s-sede), onde se explicitavam a i nst.i tui de origem 
C Uni ver si dade Estadual de '-<>mp.lnas/ UNI CAMP ) , o mot.i vo do 
estudo C disser de mestrado)~ et..ivo da DE>;S<::IU.l. S a ( 
ocorrência de lesões desportivas no voleibol ) e ainda, o 
ou médico b) com os 
o mesmo relato era :feit.o e, acei 'lacão par a 
contribul ao estudo~ de posse dos 
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onários para dis'lribuí 
consist,iu no recolhiment.o dos 
aos at.letas; c) o últ.imo passo 
onários preenchidos, junt.o 
ou at.é mesmo os 
próprios a~le~as. 
NesLa últ.ima et-apa~ é que se canalizaram os 
maiores esforços. Das oit-o equipes sediadas em Brasília na 
primeira íase:a. soment.e a I'lália e Camarões ret.ornaram as 
respos~as no ~empo previs~o. Cuba, Argen~ina e Es~ados Unidos 
se comprome~eram a en~regar na fase final, e o Canadá na fase 
semi -r i nal . Apesar de os ques~i onár i os es~ar em elabora dos em 
qua~ro idiomas, a equipe da Bulgária não respondeu, pois seus 
a~le~as compreendiam somen~e sua língua de origem. A Holanda 
se recusou a responder:a. s o ~écnico alegou que a lembrança 
de lesões despor~ivas poderia i nt.er Ier i r no 
compor~amen~o psicológico do aicle~a, implicando em riscos de 
desempenho. 
Ainda em Brasília. na Iase semi-final, t.eve-se 
acesso a mais pes, procedendo-se à mesma condut .. a 
descri ta acima. França e Suécia devolver a:m o inst-rument-o 
preenchido no t-empo 
transferiram a 
A 
ado, e Japão e Tchecosln,rfi,mda também 
para a fase íinal. 
cidade Ioi Curitiba~ onde se obteve a 
con~r-ibuição da equipe da Venezuela e o r·etorno das r 
27 
dos Est-ados Unidos. Já com os coreanos} a dificuldade se 
do idioma, como o ocorrido com os concent-rou na 
búlgaros, impedindo-lhes igualment-e a part-icipação no projet-o. 
Na t-erceira cidade) Rio de Janeiro~ os 
t.rabalhos f'oram realizados na fase f'inal ~ des'tinando-se os 
cont.at.os com os brasileiros e russos. Com nossos atle-tas~ o 
acesso ~oi rápido e se seguiram as respos-tas aos questionários 
na mesma oport-unidade da ent-rega. 
Com os russos~ o problema com o idioma Lornou a 
ocorrer, não se conseguindo, as correspondentes 
respostas. Ainda no Rio de Janeiro, como esperado, Leve-se a 
devolução dos questionários das equipes da Arae>n"lna, Cuba, 
Japão e Tchecoslováquia. 
3.2.6- Procedimentos Estatísticos 
Para o armazenamento dos dados coleLados~ 
monLou-se primeiramen-te a anilha anal C anexo 2) ~ 
sobre a procedeu-se ao r stro de todas as informações 
individuais dos atletas considerados. A part-ir do ar vo dos 
dados, utilizou-se o programa comput-acional SLaLi sti cal 
f'or 'lhe Soei al Sei ences C SP-SS) t par a cons'lr- ução da 
dist-ribui de f'r 
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procedimen~os es~aLis~icos. 
Para var-iáveis O})Om<>tri c as e 
f·oram determinadas medidas descritivas, re:ferentes a posi 
(média!> mediana$ moda e separat.rizes) e variabilidade 
C desvi o··oa<1r Complementou-se 
es~udo com a cons~rução dos inLervalos de con~iança~ ao nível 








demais variáveis C qual i lcati vas), 
conLendo f'requências absolut-as~ 
as Labelas descritivas de 
oraicóriamenLe procedeu-se ao tesLe 
int·erencial das mesmas pelo de Pearson, com correção de 
Yat.es conforme respect.ívas indicações. 
Det.alhes sobre metodologia esta"lísi:,ica 
ut.i li zada nest.e unt.o de dados podem ser enconLr ados em 
BUSSAB e MORETTI N, 1986. 
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4- RESULTADOS 
4.1- Carac~erís~icas dos A~le~as: 
o primeiro conjunt-o de dados apurados 
apresentado segundo se re~iram a a~le~as lesados e não lesados 
(~abelas 2 a 13). 
As ~abelas 2. 3 e 4 apresen~am as medidas 
descri~ivas das variáveis antropométricas consideradas; as 
tabelas 6 e 6~ as relaLivas ao número de anos de prática e de 
horas semanais de treinamento na modalidade; o quadro 3~ as 
mais ~requen~es e o grá~ico 1 as 
respectivas imagens visuais através de diagramas de barras. Da 
de todos esses instr-umentos~ eender 
que os do campeona~o em apresen~am 
dis~ribuições homogêneas em relação aos aspec~os es~udados: 
t.rat.a-se de adultos jovens* de estatura e peso elevados~ com 
tempo de prát-ica na modalidade superior a dez anos e com 
numerosas horas de dedi semanal formal a mesma. 
As ~abel as 7, 8 e 9 re~erem-se ao mo~ i vo de 
d<~s:n::>r~i va especí ~i c a e ao uso de equi pamen~o de 
individual (momento e ti a est.e é 
de se que a joelheira~ isolada ou associada a out-ro de 





ora.;~ ao dos a'tl et.as segundo posição no 
ao 
con~eúdo das tabelas 10, 11 e 12. Pelo ra~o de se ~er apenas 
um jogador que atue dup1amen~e como levant.ador e cort.ador é 
ext.remamente usual que cada equipe con~e com dois a~letas para 
a primeira !unção e os demais inLegrantes exerçam a outra. É 
de se destacar como posi 
esquerdo 4. 
de at.aque mais rrequent.e o 
A propósi~o de todos est.es dados obt.idos, 
observa-se) em sín:lese? a inexistência de dist.ribuições 
pre:ferenciais das variáveis consideradas entre os grupos 
estudados (lesados e não lesados). 
4.2- Características das Lesões: 
Foram considera das, em essência, a par 'li r de 
seus aspectos básicos mais correntes: dis~ribuição por pes 
13)' corporeo C tabela 14), tipo C+~abela 
Íisi co (tabela 16), Íundamento da modalidade Ctabela 
da prática C tabela 17), sic.-<laç,,o de 
ocorrência C tabela 18::>, periodicidade C tabela 19) e 
cronicidade Ct.abela 20). 
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Em busca de desvelar rel entre o número de 
lesões referidas e as diferen'les equipes es'ludadas, a primeira 
coluna da 'labela 13 corresponde a esforço oratório nest-a 
di r e(; ao 
ob'lidos 
constatando-se ai ampla variabilidade nos valores 
Procurando qual i f' i cá-I os em dos a'lle'las 
envolvidos~ chegou-se a segunda e ~erceira coluna que revelam 
:f 1 u'l 'uaç; Õe•s ainda maiores. De :fa'lo, pode-se observar desde 
pe com 'lrês lesões rela'ladas por apenas um a'lle'la a'lé 
aquela em que 'lodos mencionam agravos prévios C50 no 'lo'lal); 
em decorrência~ é de se consider-ar a média de lesões por 
equipe como indicador pouco preciso. 
As maiores Irequências !oram observadas) ent-ão~ 
no t-ornozelot como ent-orse,. durante o bloc1u'"~o~ no "Lreinament..o 
e com periodicidade anual. Os 'lrês que mais se 
des'lacaram associadamente à int.errupção da prática f'oram o 
t-ornozelo, joelho e a coluna e os t-ipos, ent.orse, derrame e 
hérnia de disco, respec'livamen'le. Já em relação às lesões 
crônicas~ o qt1aaro se modif-ica~ aparecendo o joelho~ ombro e 
coluna, marcados princi mente a 'lendi ni 'le e hérnia de 
disco. 
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Finalizando, a tabela 21 ora event.ual 
conexão das l esães tivas es;pec:í f' i c as com regras da 
modalidade. Constata-se que tem pr os jogadores o f'ato 
de não se enxugar a quadra após esta ser molhada pelo suor dos 
atletas~ principalmente devido a do mer ho, pois~ 
segundo eles, suas pequenas toalhas não dão conta de f'azê-lo 
de f'orma segura. 
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Descri quaniciicaiciva dos e i tos obser vaci onai s 
incluídos no es'ludot segundo países e continent.es 
de origem. 
Medidas descriicivas de idade dos atletas lesados e 
não lesados. 
Medidas descritivas de peso dos atletas lesados e 
não lesados. 
Medidas descritivas de est.atur·a dos at-leLas lesados 
e não 1 esados. 
Medidas descr-itivas do t.empo de prát.ica 
dos atletas lesados e não lesados. 
Medi das descri ti v as do tempo de L r e i namento dos 






de :fr-equência dos atlet.as lesados e 
segundo motivação de início de 
de Ír""''"''"''"''·ia dos atletas lesados e 
equi pamenico C momento de uso) , 
jogo e treino, isoladamente ou associadamente. 
DistTibui a dos at.letas lesados e 






de f're,Juel~Cla dos atletas lesados e 
de freque·nc 
não lesados segundo 
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no jogo. 
a dos at.lelas lesados e 
de 













das equipes segundo número de 
de aLletas lesados e de lesões 
et-as 1 esados. 
Dist-ribuição de f'requência das lesões 
relatadas segundo segmento corporal. 
Distribui a das lesões agudas 
tipo. 
Distribuição a das lesões 
quanto a momento de ocorrência segundo fundamento. 
Distribui de Irequência de lesões que motivaram 
a da prática desport-iva segundo 
1 ocal i e tipo. 
Distribuição de frequencia dos atletas lesados 
segundo si "~'"'-'-'''u 
Distribui 
de ocorrência de lesões 
a dos atletas lesados 
periodicidade das lesões referidas. 
Distribui de f'rec:juerocla de lesões crônicas 
segundo segmento e tipo. 
Distribui de Irequência dos atlet-as segundo 
regras identificadas como !acilitadoras de 






















e i "'los obser- vaci onai s 
ses e co!J:li nentes 











TABELA 2 Medidas descri~ivas de idade dos aLle~as lesados 
e não lesados. 
MEDIDAS DESCRITIVAS IDADE TOTAL 
lesados não lesados 
Mínimo 18, o 18,0 18,0 
Máximo 36,0 30,0 36,0 
Ampli +~ude Tot.al 18, o 12, o 18,0 
Média 24,9 23,9 24,6 
Mediana 25,0 23,0 25,0 
Moda 
I 
26,0 23,0 25,0 
Primeiro Quart.il 23,0 21,0 22,0 I 





L"Jesvi o Padrão 3,1 3,3 I 3,2 
Co~f"i.ci~n'l-~ d<> Vari 
1 
12:,~ 12,~ I 18i' 1 
c v (%) 
l 
Limí Le Inierior da Média I 24,2 23,0 24,1 
Limiice ior da Média 
l 
25,6 24,8 25,1 
Limi ice Inferior c v (%) 10 7 7 11,0 11~6 
Limi ice lor CV (}(;) 14,5 16,6 14,6 
TABELA 3 Medi das descr" i t.i vas de peso dos at.-1 e t-as lesados 
e não lesados. 
lesados não lesados 
Mínimo 70,0 70,0 70,0 
Máximo 110,0 103,0 110, o 
Ampli~ude To~al 40,0 33,0 40,0 
Média 86,8 86,0 86,7 
Mediana 86,0 86,0 86,0 
Moda 84,0 85,0 90,0 
Primeiro Quartil 82,0 82,0 82,0 
Terceiro Quar~il 92,0 90,0 90,0 
Desvio Padrão 6,7 7~0 6,9 
Coef'iciente de V ar i 6,9 8,1 8,0 
c v CY0 
Limi t.e I nfe:ri or da Média 86,4 84,0 85~6 
Limi t.e ior da Média 88,2 88,0 87,8 
Limi ~e Inferior CV (%) 5,8 6~6 7,1 
Limi t.e Superior CV ( ?-~) 8,0 9~7 8,9 
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TABELA 4 Medidas descriLivas de esta~ura dos atletas lesados 
e não lesados. 
Máximo 206,0 2015,0 2015,0 
Amplit•Jde Total 27,0 315,0 315,0 
Média 193,2 192,15 193,0 
Mediana 193,5 194,0 194,0 
Moda 198,0 197 ,o 198,0 
Pr-imeiro Quart.il 188,0 189,0 188,0 
Terceiro Quar-til 198,0 198,0 198,0 
Desvio Padrão 15,2 7,3 6,6 
Coe!' i c i ente de Var-i 3,2 3,8 3~4 
CV C%) 
Limite Inf·erior- da Média 191 '9 190,4 191 '9 
Limiice o r da Média 194,5 194,8 194t 1 
Limite Iníerior c v (%) 2,6 3,0 3~0 
Limit-e ior CV C%) 3,8 4~6 3)8 
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Tt::BELA 5 Medi das descr-i Li vas do Lempo de pr-át-ica dos 
aLleLas lesados e não lesados 
MEDIDAS DESCRI TI V /!S TEMPO DE PRÁTICA Cem anos) TOTAL 
lesados não lesados 
Mínimo 1, o 3 r, , ~ 1 ~o 
Máximo 20,0 18,0 20,0 
Amplí~ude To~al 19, o 16)0 19,0 
Média 10,6 10,4 10,6 
Mediana 10,0 10, o 10,0 
Moda 10,0 10,0 10, o 
Primeiro Quar~il 8,0 8,0 7,0 
Terceiro Quar~il 14,0 1!3,0 14, o 
Desvio Padrão 4,0 3,9 4,0 
Coeíicien~e de Variação 38,0 37,8 37,9 
c v (%) 
Limit-e Inf'erior da Média' 9~8 9,2 9,9 
Li mi ~e ior da Média 11,4 11,6 11,3 
Limi ~e Iníerior CV (%) 31,6 29,0 33,4 
Limi Le ior CV 00 44,4 46,6 42,4 
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TABELA 6 Medidas descrit-ivas do t.empo de treinament-o dos 
atletas lesados e não lesados. 
Cem horas semanais) 
lesados não lesados 
Mínimo 2,0 1 ~o 1 'o 
Máximo 46,0 43,0 46,0 
itude Total 43,0 42,0 44,0 
Média 19,0 1!3,8 17 ~ g 
Mediana 17,0 10, o 16~0 
Moda 9,0 9,0 9,0 
Primeiro Quartil 9,0 9,0 9,0 
Terceiro Ul 27,0 18,0 24,0 
Desvio Padrão 11,8 12,0 11,9 
Coeficient-e de Vari 62,2 76,9 66,6 
c v (%) 
Limi t.e Inierior da Média 16,5 12,3 15~9 
Limi t.e ior da Média 21,6 19,3 19,9 
Limit.e Inferior c v (%;) 60,0 53,2 !38,9 
Limi t.e ior CV C%) 74~4 98,6 74,1 
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TABELA 7 Dis"Lribuição de fr·equência dos atlet.as lesados 
e não lesados motivação de inicio de 
t-reinament.o 
lesados não lesados 
Escola 35 38,0 15 30,0 
Vont-ade própria 24 26,0 17 34,0 
Escola de voleibol 18 19,5 5 10,0 
Out-ros C>ü 12 13,0 11 22,0 
Sem informação 3 3,5 2 4,0 
TOTAL 92 100,0 50 100,0 
C*) Inclui: escol a de basquet-ebol, i n!l uênci a 







f'ami 1 i ar, 
TABELA 8 Dist.ribui de Irequência dos a'tlet.as lesados 
e não lesados segundo equipament-o CmomenLo de 
uso; jogo e l-r-eino isoladamente ou associadament-e). 
MOMENTO DE USO DE 
EQUIPAMENTO 








lesados não lesados 
68 74,0 26 52,0 
3 3,2 12,0 
4 4,3 
17 18,5 18 36, o 








TABELA 9 Distribui de f'requênci a dos a'tl etas lesados 




lesados não lesados 
Joelheira 
isoladamen-te I 24 26,0 15 30,0 39 27,5 
associada I a OI 





g 9,8 9 6,3 
Esparadrapo I 5 5,4 2 4,0 7 6,0 
Faixa 
I 2 2 ? 4 8.0 6 4q2 crepe ' '-
Ouicros(><) 6 6,6 3 6,0 9 6,3 
Sem inf'ormação 12 13,0 14 28,0 26 18,3 
TOTAL 92 100, o 60 100,0 142 100,0 
(*)Inclui: proiceicor de joelho e munhequeira. 
X2 C0,06;2D ; 4,89 - n.s. 
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TABELA 10: Distribuição de frequência dos atlet-as lesados e 
não lesados segundo posição no jogo. 
POSI ATLETAS TOTAL 
lesados não lesados 
C:ortador 76 81,!3 41 82,0 116 81,7 
Levant-ador 16 17' 4 8 16,0 24 15,9 
Ambos 1 1 '1 1 0,7 
Sem i nfor rr1ação 1 2,0 1 0,7 
TOTAL 92 100,0 !30 100,0 142 100,0 
x"c o, os; 1) = 0,03 - n.s. 
TABELA 11 Dist-ribuição de :frequência dos atletas 
lesados e não lesados 
lesados não lesados 
Esquerdo 4 29 31}6 14 28,0 43 30}3 
Centro 3 26 27,2 11 22,0 36 26,4 
Direi 'lo a 21 22,8 10 20,0 31 21,8 
Assoei 9 9,8 6 12,0 16 10~6 
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TABELA 12: Distribuição de írequência dos atletas lesados e 
não lesados segundo posição de deíesa 
POSIÇÃO DE DEFESA ATLETAS TOTAL 
lesados não lesados 
Di rei ica 1 35 38,0 13 26,0 
I 
48 33,8 
Cenicro 6 24 26,0 18 36,0 42 29,6 
Esquerda 5 24 26,0 12 24,0 36 25,4 
Associações 8 8,7 7 14,0 15 10~5 
Sem inf'ormação 1 1, 3 - - 1 0,7 
TOTAL 92 100,0 50 100,0 142 100,0 















Dis~ribuicão das equipes segundo número de lesões 
agudas, de lesados 
agudas/alletas lesados. 




























e de lesões 













(*) referidas por letras para preservação do sigilo ético. 
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TABELA 14: Distribui çã.o de f'requênci a das 1 esões agudas 
rela~adas segundo segmen~o corporal. 
Segment-o Frequências 
Absolu~a Rela~i va Corrigida 
Tornozelo 65 30,0 30,6 
Dedo 47 21,5 22,2 
Ombro 22 10,0 10,4 
Joelho 18 8,2 9~6 
Queixo 12 6,6 6~7 
Coluna 13 6,0 6,1 
Pé 10 4,6 4,7 
Hão 8 3~7 3,8 
Coxa 8 3,7 3,8 
Ou~ r os g 4,1 4,2 
Sem informação 6 2,7 
TOTAL 218 100,0 100, o 
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Entorse 86 39,0 
Fratura 26 12,0 
Distensão 26 11,6 
Lesão ligamentar 22 10,1 
Luxação 19 8,7 
co.- te 14 6,4 
Contusão 9 4,1 
~ 8,2 ' 
Outros 11 5,0 
TOTAL 218 100,00 
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TABELA 16 Dist-ribuição de Irequência das lesões agudas 
quan~o a moment,o de ocorrência segundo Iundamenta 
Momenico Frequências 
Absoluta Relativa Corrigida 
Bloqueio 80 36J7 41 'g 
Cortada 32 14,7 16,7 
Mergulho/def'esa 23 10,6 12,0 
Bloqueio/coricada 11 6,0 6t8 
Ouicros(*) 46 20,7 23,6 
Sem informação 27 12,4 
TOTAL 218 100,0 100,0 
(*) Momenicos não específ'icos de f'undamenicos 
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TABELA 17 Distribuição da frequência de lesões que 
motivaram a interrupção da prática desportiva 


































































TABELA 18 Dist-ribuição de rrequência dos at-letas lesados 
segundo situação de ocorrência das lesões agudas 
Situação Frequências 
Absoluta Relativa Corrigida 
Treinament-o 43 46,7 51,8 
Campeonat-o 17 18,5 20,5 
Treinamento/campeonato 13 14,1 15,6 
Jogo amist-oso 2 2~2 2,4 
Outros(*) 8 8,7 9,6 
Sem in!ormação g 9,8 
TOTAL 92 100,0 100,0 
(*) Inclui out-ras associações das situações descrit-as acima 
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TABELA 19 Dist-ribuição de f'requência dos at.let.as lesados 
segundo periodicidade das lesões agudas ref'eridas 
Periodicidade F'r-equências 
Absoluta Relativa Corrigida 
Uma vez por ano 50 54,3 63,2 
Uma vez por semestre 18 19,6 22,8 
Uma vez por mês 3 3,3 3,8 
Outros 8 8,7 10,1 
Sem informação 13 14,1 
TOTAL 92 100,0 100,0 
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TABELA 20 Distribuição de Ir-equência de lesões cr·ônicas 















Ombro e joelhoC~endini~e) 
Dedo 
Flexor do quadril 
Psoas(dor) 
JoelhoC~endini~e) e 
ombr oC bur si ~e) 










































TABELA 21 Distribuição de :frequência dos atletas segundo 
regras identi:ficadas como 
ocorrência de lesão 
Regras 
Não secar o piso 
Não passar os pés da linha 
da rede 

























Sinopse das informações disponfveis sobre 
localização e nat-ureza das lesões do voleibol 
segundo diferent-es aut-ores. 
Dist-ribuição das equipes por fases 
de localização. 
segundo cidades 
Sinopse das i nior-mações mais f'r·equent.es r-ef"er-ent.es 
aos at-let-as est-udados. 
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QUADRO 1 





HAYCOCK e GILLETTE,1976 
RODINEAU, 1977 
GANEL, 1980 
KLAFS e LYON, 1981 
Localização / Natureza das Lesões 
dedo 
joelho e cot-ovelo/cont-usão e abrasão 
Iratura,luxação~ distensão e entorse 





KOSTIANEN e ORAVA, 1983 mão/síndrome do martelo palmar 
HO, 1985 mão/aneurisma 
MONTORSI e LUCHETTI,1985 mão e dedo 
MASSADA, 1986 
HELL e SCHONLE, 1987 
GERBERICH et al, 1987 
EMILY e BERGMAN, 1988 
FERRETTI et al , 1 985; 
FERRETTI et al, 1988; 
BAKER, 1984; PERUGIA 
e PERRETTI, 1987 
tornozelo,dedo e joelho/entorse 
rótula e ombro/tendinite 
tornozelo, joelho e mão 
joelho e tornozelo 
joelho do "saltador" 
~ornozelo/luxação 
joelho do "saltador" 
56 
QUADRO 2 Dis~ribuição das equipes por Íases, segundo cidades 
de localização 
Fases Cidades Equipes 
Brasília 
.. .. 
Camarões , Cuba , 
Canadá*, Estados Unidos*, .. .. 
Itália , Argentina , 








Suécia ~ Brasil 
1 . . * Tchecos ovaqui.a e Coréia 
~ * .. Japao , Venezuela , 
* Fl~ança e União Sovié'lica 
Canadá, Itália~ Bulgária, 
Holanda~ Suécia~ Japão~ 
Tchecoslováquia e França 
Rio de Janeiro Cuba, Argentina, Br·asil e 
União Soviética 
Curitiba Camarões, Venezuela~ 
Estados Unidos e Coréia 
Rio de Janeiro União Soviética, Brasil, 
Jl.r-genti na, França, Itália~ 
Bulgária~ Holanda e Cuba 
C*) Equipes incluídas no estudo, dada a obtenção de 
respostas de Lodos os atlet-as ao instrumento apresent-ado 
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QUADRO 3 Sinopse das i nior-mações mais frequen~es 





Tempo de prática 
Tempo de Lreinamento 







5. 3- Figura: 
Figura 1 Representação gráf'ica àas var-iáveis quant.it.ativas 
contínuas C idade~ peso~ est.atura .. tempo de 





FIGURR 1: REPRESENTAÇÃO GRIÍFICR ORS VRRHÍVEIS QURNTITIHIVRS CONTINUAS !I.DROE, PESO, ESTRTURR,JEMPO DE PRRTICR E DE TREINAMENTO I 
005 RTLETRS ES'TUOROOS. 




LEGENOR ;~ LESROOS lliliJ NÃO 
RIÁVEIS 
LESHOOS o TOTR L 
!3. 4- Anexos: 
Anexo 1 
Anexo 2 
Questionários de coleta de dados. 
Planilha Computacional. 
Anexo 1 
(vcrs5o em português) 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, S.P,, BRASIL 
FACULDADE DE EDucAçÃo FÍsicA 
CooRDENAçÃo DE Pós-GRADUAçÃo 
UNICAMP 
ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DAS LESÕES DESPORTIVAS NO VOLEIBOL 
FLÁVIA MARIA SERRA GH!ROTTO 
AGUINALDO GONÇALVES 
QuEsTIONÁRio DE CoLETA DE DADos 
ÜBSERVACÕES INICIAIS: 
1. Solicita-se sua colaboração para o preenchimento deste ins-
trumento que se destina a colher informaçÕes sobre aspectos 
epidemiolÓgicos das lesÕes desportivas no voleibol, junto a 
todos os atletas do XII Campeonato Mundial de Voleibol Mas-
culino, contando com facilidades e o comprometimento da Pre-
sidência da Confederação Brasileira de Voleibol, que orga-
nlza o evento. 
2. Tais dados serao analizados apenas globalmente, nao se pre-
vendo em hipÓtese alguma, a divulgação de informaçÕes de 
natureza individual. 
3. O questionário deve ser respondido: 
a) da forma mais leglvel e completa posslvel; 
b) no idioma em que está formulado, ou, se o atleta prefe-
rir, em sua llngua de origem. 
MUITO OBRIGADO, 
BRASIL, PRIMEVERA DE 1990, 
Universidade Estadual de Campinas Telefone: PABX 101921 39-1301 
,..._. '"'~ -~-' 'I ~ ...,,..... 
QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS 
1 - Nome: 
Idade: Peso: 
2 - Iniciou treinamento por: 
( ) vontade prÓpria ( ) escola 
( ) escola de voleibol ( ) outros 
3 - H a quanto tempo pratica voleibol 7 
. 
4 - Quantos dias e horas voce treina por sema~a 7 
5 - você utiliza equipamentos de proteçao ? 
( ) sim ( ) não (passe para questao 7l 
Quando 7 
( l jogo ( l treinamento 




l faixas crepe 
( 
( 
7 - Qual a sua posição ? 
( ) levantador ( 
- 'c 8 - Qual sua posiçao espec1 1ca 
( ) ataque esquerdo 4 
9 - Qual sua posição especÍfica 




no ataque ? 
( ) ataque 
na defesa ? 




( ) ataque direito 2 
( ) defesa direita 1 
10 - Alê~ de sua posiçao especifica, qual outra posição voce joga ? 
( 
( 
) ataque esquerdo 4 
) defesa esquerda 5 
( 
( 
) ataque centro 3 
) defesa centro 6 
( 
( 
) ataque direito 2 
) defesa direita 1 
11 - Houve interrupçoes de sua atuação desportiva decorrentes de lesões da prática 
do voleibol ? 
( ) não ( ) sim (porque ?) 
* As questoes de 12 a 14 sÓ deverão ser respondidas por atletas que tenb.am tido 
em toc'l.a sua carreira pelo menos uma Lesão Desportiva (~) aguda decorrente a pra-
tica do voleibol. 
C*l Considera-se lesao Desportiva aquela que implica em: 1) falta a pelo menos um treino ou 2) falta a 
pelo menos um jogo ou 3) afastamento da competição com impossibilidade de retorno ou 4) nrnrur::~ 





( jogos amistosos ( l campeonatos 
13 - Com que frequência voce tem se lesionado ? 
( ) uma vez por mes ( l uma vez por semestre ( l uma vez por ano 
( ) depois da primeira lesão é comum me lesionar várlas vezes. 
14- Em relaçao as lesões que ja sofreu, relacione tipo (coluna direita) e estrutura 
( colu11a esquerda), responÇlendo as caracteristicas solicitadas: 
l. cabeça l. corte - em qualquer dimensão 
2. queixo 2. contusão - batida forte em qualquer parte do corpo · 
3. ombro 3. distensão - hiperextensão dolorosa das fibras museu-
4. braço lares 
5. êl!:!te-braço 4. lesão de menisco - estiramento ou ruptura 
6. ma os 5. ruptura de tendão - rompimento do tendão do seu lei-
7. dedos to de inserção 
8. coluna 6. lesão de ligarrento - estiramento ou ruptura 
9. abdomem 7. entorse - estir~ento do sistB~ ligamentar da arti-
10. coxa culaçao 
11. joelho 8. luxação - separação das superficies articularesC*l 
12. panturrilha 9. fratura - perda da continuidade Óssea 
13. tornozelos 
14. pes 
Por exe:rplo: o atleta sofreu 4 entorses de tornozelo 
Tipo estrutura rromento do jogo Cou treinamento) nQ de vezes 
7 13 Cortada 4 
15 - Voce tem alguma lesão desportiva crÔnica? (de instalação gradual ou cumulativa) 
( l não ( l sim (qual ?l 
16 - você acredita que alguma regra do voleibol facilita a ocorrência de algum tipo 
de lesão ? 
( l não ( l sim Cqual ?l 
17 - Se tiver algo q~e queira declarar a mals, seguem algumas linhas: 
(X) Inclui separaçao parcial = subluxaçao. 
Anexo 1 
(versão em espanhol) 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. S.P .• BRASIL 
UNICAMP 
FACULDADE DE EDUCAçÃo FÍsiCA 
CooRDENAçÃo DE Pôs-GRADUAçÃo 
AsPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS 
LEsioNEs DEPORTIVAs EN EL VoLEIBOL 





CuEsTIONARIO DE CoLECTA DE DATos 
ÜBSERVACIONES INICIALES: 
l. Se solicita de su colaboracibn para responder este instrumen-
to que esta destinado a recoger informaciones sobre Aspectos 
EpidemiolÓgicos de las Lesiones Deportivas en el Voleibol, 
junto a todos los atletas del XII Campeonato Mundial de Volei-
bol Masculino, contando con facilidades y el comprom1so de 
la Pres:ll'dencia de la Confederacibn Brasileira de Voleibol, 
que organiza el evento. 
2. Tales datas serán analizados sblo de forma global, no se 
prevee en hipÓtese alguna, la divulgaciÓn de 
de naturaleza individual. 
3. El cuestionario debe ser respondido: 
a) de la forma más legible y completa posible; 
informaciones 
bl en el idioma en que está formulado, o, si el atleta 
fiere, en su lengua de origem. 
pre-
MUCHAS GRACIAS. 
Universidade Estadual de Campinas 
Caixa Postal 1170 
BRASIL, PRIMAVERA DE 1990, 
Telefone: PABX (01921 39·1301 
Telex: 101m 11 ~n 
CUESTIONARIO PARA COLECTA DE DATOS 
l - Nor.bre: 
Edad: Peso: Estatura: 
2 - IniciÓ el entrena~iento por: 
( ) voluntad propia ( ) escuela 
( ) escuela de voleibol ( ) otros 
3 - <. Hace cuanto tiempo practica voleibol ? 
4 - .:. Cuántos dias y horas Ud. entrena por semana ? 
5 - <. Ud. utiliza implementas de protecciÓn ? 
( ) si ( no Cpase para la pregunta 7) 
<. cuándo ? 
( ) juego ( ) entrenamiento 
6 <. Cuál es el imple.cnento utilizado ? 
( ) rodilleras ( ) tela adhesiva 
( ) vendas ( ) otros 
7 <. cuál es su posiciÓn ? 
( ) levantador ( remache 
8 - <. cuál es su poslclÓn especifica en el ataque ? 
( ) ataque izquerdo 4 ( ) ataque centro 3 ( ) ataque derecho 2 
9 - G cuál es su posiciÓn especifica en la defensa ? 
( l defensa izquerda 5 ( ) defensa centro 6 l defensa derecha l 
lO - Aderr~s de su posiciÓn especifica, en t cuál otra posiciÓn Ud. juega ? 
( ) ataque izquerdo 4 C ) ataque centro 3 
( l defensa izquerda 5 ( l defensa centro 6 
( 
( 
) ataque derecho 2 
) defensa derecha l 
11 - Tuvo interrupciones dentro de su actuacion deportiva derivadas de lesiones de 
la práctica del voleibol ? 
( l no ( l si C.:. por que ?) 
* Las preguntas 12 a la 14 sÓlo deberán ser respondidas por los atletas que hayan 
tenido en toda su carrera por lo menos una Lesion Deportiva(") aguda derivada de 
la práctica del voleibol. 
(*) Se considera lesi;n deportiva aqu;lla que implica en: 1) faltar a por lo menos un entrenamiento o 2) 
faltar a por lo menos un juego o 3) ausencia de la competici~n con impossibilidad de retorno o 4) 
busca de asistencia m~dica (Ad;ptado de GARRICH, 1986). 





( ) juegos amistosos ( l cacnpeonatos 
13 - G Con que frecuencia Udo se ha lesionado ? 
C l una v~z por mes C l U?a vez por semestre C l una vez por ano 
C ) despues de la primera lesion es comun lesionarmc varias vcccs o 
14 - En relaciÓn a las lesiones que ya sufriÓ, relacione el tipo Ccolumna derechal 
y estructura Ccolumna 
1. cabe~a 
2o menton Cbarbillal 
3o h ombro 











izquerdal, respondiendo las caracterlsticas solicitadas: 
lo corte - en cualquier dimensiÓn 
2o contusiÓn - golpe fuerte en cualquier parte del 
cuerpo 
3o distensiÓn - hiperextensiÓn dolorosa de las fi-
4o lesiÓn de 
5o rotura de 





menisco - estiramiento o rotura 
tendÓn - rompimiento del tendÓn de su 
punto de inserciÓn 
ligamento - estiramiento o rotura 
estira~ento del sistema ligamentar 
de la articulacíÓn 
- separaciÓn de las superfícies ar-
ticulares C*l 
- pérdida de la continuidad Ósea 
Por ejenp1o: e1 atleta sufriÓ 4 torcidas de tobilhoo 
Tipo estrc1ctura momento del juego Co entrena~ientol nQ de veces 
7 13 remache 4 
15 - G Udo tíene alguna lesiÓn deportiva cronica ? Cde instalaciÓn gradual o acu-
mulativa) 
( ) no ( ) Sl G cual ? ---------------------------
16 - G Udo cree que alguna regla del voleibol facilita la ocurrencia de algÚn tipo 
de lesiÓn ? 
( l no ( sl G cuál ? ---------------------------------
17 - Si tuviera algo que desee declarar, indique a continuaciÓn: 
Anexo 1 
(versão em francês) 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, S.P., BRASIL 
FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
CooRDENAçÃo DE Pós-GRADUAçÃo 
UNICAMP 
AsPECTs fPID~MIOLOGIOUES DES L~sroNs SPoRTIVEs 
DANS LE VoLLEY-BALL 
FLÁVIA MARIA SERRA GH!ROTTO 
AGUINALDo GoNÇALvEs 
QuESTIONNA!RE POUR LA RECOLTE DES DONNEES 
ÜBSERVAT!ONS IN!T!ALES: 
1. Nous vous dernandons votre colaboration pour le rernplissage de 
ce questionnalre qui est destin~ a cueillir des inforrnat~ons 
sur les aspects ~pid~rniologiques des l~sions sportives dans 
le volley-ball. Ce questionnaire sera rernpli par tous les 
athl~tes du XII Charnpionnat Mondial de Volley-Ball Masculin, 
avec l'accord et l'aide de la Pr~sidence de la Conf~d~ration 
Bresili~nne de Volley-Ball, qui organize cet év~nernent. 
2. Ces données seront analis~es seulernent globalernent et naus ne 
prevoyions, en aucun cas, aucune divulgation d'inforrnation 
individuelle. 
3. Le questionnaire doit etre rernpli: 
a) Le plus legible et cornplet possible; 
bl Dans l'idiorne enonc~, 
propre idiome. 
MERC! BEAUCOUP. 
Univers\dade Estadual de Campinas 
,....._, ___ O~-+-.! 1, "7f'l 
. " ' ., ou, Sl 1 athlete prefere, dans son 
BRES!L, PRINTEMPS 1990. 
Telefone: PABX 101921 39-1301 
QUESTIONNAIRE POUR LA RêCOLTE DES DONNEES 
1 - Norn: 
Age: Poids: Stature: 
2 - Vous avez comr.ence a entralner: 
( 
( 
l par vo~onté de soi-meme 
l dans w'e ecole de volley-ball 
( 
( 
l au Lycee 
l autres ----------------------
3 - Il y a cambien de te~s que vous pratiquez le volley 7 
4 - Combien de jours et des heures entralnez-vous par semaine 7 
5 - Est-ce que vous 
( l ou~ 
employez des équipements de protection 7 
( l non (passez à la question 7l 
Quand ? 
( l jeu ( ) en entralnement. 
6 - Quel équiparnent employez-vous pour protection 7 
( ) genouillere ( ) sparadrap 
( ) bande ( ) autres 
7 - Quelle position spécifique occupez-vous dans le jeu 7 
( l passeurs ( ) attaquants 
8- Quelle position occupez-vous pendant l'attaque 7 
( l attaque gauche 4 C l attaque centre 3 
9 - Quelle position occupez-vous pendant la défense ? 
( l défense gauche 5 ( l défense centre 6 
( l attaque droit 2 
( défense oroite l 
lO- Au- delà de votre position spécifique, quel autre rÔle jouez-vous dans un jeu7 
( 
( 
) attaq~e gauche 4 
l défense gauche 5 
( 
( 
l attaque centre 3 
) défense centre 6 
( 
( 
attaque droit 2 
l défense droite l 
11- Est-ce qu'il y a eu des interruptions de vos activités sportives a cause de 
lésions dues a la pratique du volley ? 
( l non ( l oui (Pourquoi ?l 
C*l Les questions de 12 a 14 doivent etre reuplies par des athletes qui 
' ' ' ' ' ' (*) . d penaant toute sa carr~ere au mo~ns une Les~on SportJ.ve rugue ue a 
tique du volley-ball. 
ont eu 
la pra-
C*) Nous considerons l~sion sport~ve celle qui implique en: 1) vous manguez 
ou 2) vaus manquez au moins a un jeu ou 3) vous laissez la comp;tition 
au moins a un entrainement 
retourner ou 4) vouz chetchez a ide ,._ 1986). 
avec impossibilit; d;y 





( ) jeux amicaux 
-----------------------
( ) championnats 
13 - Mar~Jez la fréquence avec laquelle vous vous lésez. 
( ) une fois par mois ( } une fois par semestre ( ) une fois par an 
( ) apr€,s une premiere lésion c· est fréguent me léser plusieurs f ois. 
14 - Par rapport: aux lésions que vous avez déjà eu, rapportez le type Ccolonne droite) 
et la structure . 














Ccolonne gauche) et répondez àux caractéristiqués solicitées: 
1. dechirüre - n'importe quelle dimension 
2 . contusion - choc fort en n' importe quelle parti e du corps 
3. distension - hyperextension douloureuse des fibres mus-
culaires 
4. lésion des ménisques- étirement ou rupture 
5. rupture du tendon- rupture du tendon a l'insertion 
6. lésion du ligament - étirement ou rupture 
7. entorse- étirement des ligaments de l'articulation 
8. luxation- déplacement des surfaces articulaires(*l 
9. fracture - rupture violente d' un os 
Exemple: l'athlete a eu 4 entorses de cheville 
Type Structure rnoment du jeu (ou entrainementl f ois 
7 13 smash 4 
15 - Avez-vous une lésion sportive chronique? Cavec évolution lente ou curnulative) 
( l non ( ) oul CQuelle ?l 
16 - Croyez-vous qu'il y a des regles du volley-ball qui facilitent l'occurrence 
d'un type de lésion ? 
( ) non ( ) oui (Quelles ?) 
17- Si vous avez d'autres choses à dire, veuillez utilizer les prochaines lignes: 
(*) C'est inclus s;paration partielle = subluxation. 
Anexo 1 
(versão em inglês) 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. S.P .• BRASIL 
UNICAMP 
FACULDADE DE EDucAçÃo FÍsiCA 
CooRDENAçÃo DE P6s GRADUAçÃo 
EPIDEMIOLOGIC AsPECTs OF SPORTS INJURIES IN VoLLEY-BALL 





1. We would like to ask your collaboration in filling out this 
form. Through this questionary we intend to collect epidemio-
logical data on sport injuries, namely on volley-ball. We 
pretend to cover all the athletes taking part on the XII Men's 
Volley-ball World Championship .. 
2. Collected data will be used only for epidemiological objec-
tives. In no way informations here obtained will be used for 
any other purpose. 
3. Please, answer all questions, giving all possible informations. 
4, Use printed handwriting. 
5. Preferentially use the English language. If not possible, you 
can use your native language. 
THANK You. 
BRAZIL. SPRING. 1990, 
Universidade Estadual de Campinas Telefone: PABX 101921 39·1301 
r-_; ___ 0-~ .. -t 11 7(\ 
QUESTIONS 
1 - Name: 
Age: Weight: Height: 
2 - Did you start training: 
l by yourself l in high schocl ( 




3 - How long have you being training volley-ball ? 
4 - Ho;v often ( days and hours) do you t.rain in a week ? 
5 - Do you use some eguipment for protection ? 
( l yes ( ) no Cif so, go to guestion 7) 
h'hen ? 
( ) playing ( l training 
6 - What kind of eguipment ? 







7 - l>Jhat is your position ? 
( l setter ( ) forward 
8 - Which is your specific position on t.he attack line ? 
( ) left attack 2 ( ) center attack 3 
9 - Which is your specific position ? 
( ) left defense 1 ) center defense 6 
lO - Besides yolrr position, do you play in any other one ? 
( 
( 
l left attack 2 
) left defense 1 
( 
( 
) center attack 3 




( ) right attack 4 
) right defense 5 
) right attack 4 
) right defense 5 
11 - Have you ever interrupted your training or/and playing because of some volley-
ball injury ? 
( ) no ( ) yes (>vhy ?) 
(*) The follo;ving guestions, 12 
in their cariee+, least one 
practive. 
to 14, must be aswered by athletes who have had, 
(*) 
sport injury in conse~Jence of volley-ball 
(*) It is considered as sport injury the lesion that obliges you: 1) to be absent from at least, one 
training or 2) to be absent from at least one game or 3) to be absent from a competition, with 
no possibi!Íty of return or 4) to look for medica! help. (GARRICH, 1986). 
12 - Have you suffered vo1ley-bal1 injuries most frequently during: 
) trainnings no official games (· 




13 - How often have you being injured ? 
C once a mcnth C ) once a sernester C ) once a year 
( ) after the first one, if is very common to suffer injuries again many times. 
14 - Refering to your injuries, relate the type Cright columnl with the affected 
structure Cleft columnl, answering the asked characteristics Cfollmv examplel: 
l. head l. cut - any dL~ension 
2. c h in 2. contusion - strong hit on any part of the body 
3. shoulder 3. distension - painfu1l hiper-extension o f rnuscle 
4. a."l:r\ fibers 
5. forearm 4. rneniscus injury - strain or burst 
6. hands 5. tendon rupture - breaking apart frorn insertion 
7. fingers 6. ligarnent injury - strain or rupture 
8. spine1 column 7. sprain - wrench of a ligarnent o r muscle total o r 
9. abdornen partially frorn a joint 
10. thígh 8. luxation - deslocation of bones frorn joints 




Exarrp1e: the athlete has suffered 4 sprains lll ankle 
T\.fPe Affected Structure occasion (at playing or trainingl How many times 
7 13 smash 4 
15 - Do you have some kind of chronicle injury? Cwith gradual or curnulative instalation?l 
( l yes ( l no Cwich one ?l ----------------------
16 - Do you believe there is any vol1ey-bal1 D~le that ca~ facilitate the happing 
of injuries ? 
( l yes l no Cwich one ?l -------------------





PLANILHA DE DIGITACAO PARA 
TRABALHO SOBRE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 
DAS LESOES DESPORTIVAS NO UOLEIBOL 
Hlllm!O 00 QUESTIOI!ARIO: 
'----'---'---'--' 
!JlADE: PESO: [] 
ALTURA: LI --'---'---' INICIO DO Yl!EHlA!ID!TO: '--'L-' !000 DE PAATICA: IL__J__J 
HOAAS SEII!lNAlS DE PRATICA: ._I -L-' U!IL!ZA EllU!PftME!lYOS DE SEGUF:MICA: D 
QUANDO UTILIZA: ~ QUAL O EQUli11ME!l10 UTILIZADO: ._I --'--' QUAL SUA POSlCi\0: D 
POSICAO DE iiTAQUE: D POSICAO DE DEfESA: D POSICAO GER~L: D 
IllTEl!l!OI!l'EIJ SUA AYUIIC&O DESPí!ll11UA: D POR QUE H!TEl'JlOMPEIJ: Al jL--'--' 
C) I Dl I 
'-------''---' 
SlTUACAO ONDE OCO!!F.EII AS LESOES: ._I --'--' FREQUDIC! n cO',li QUE oconm:M i1S LESOES: D 
TIPO llA LESAO: lllj B> 1 ESTRUTURA llA LESAO: Al I m! 
C) I J)) I Cl I J)) I 
El I nj E) I nj 
MOME!lTO llil LESAO: A) I B> I tl!lMI:RO DE UEZES: A) I I Bl I 
C) I j)) I Cl I I Dl I 
E) I r> I E> I F) I 
LESAO CllOHICA: D TIPO DE LESAO Clle't!l Cll: I 
'-------''---' 
COHTR!ll!lle&O J){l REGRA NA LESAO: D 
6-DI SCUSSÃO 
Correndo os riscos das impropriedades de ~odas 
as t-entat.ivas de sínt-ese~ busca-se inicialmente não ignorar 
algumas questões gerais suscit-adas como relevant-es e cujas 
aproíundamen~os especííicos se dis~anciariam do escopo da 
present-e comunicação. 
De ao se deparar com as lesões 
es'lra-Li :f' i cadas por equipes do Campeonat-o,. encont-ra-se cert-a 
disparidade em sua di s~r i bui ç:ão. Is~o se evidencia na 
especiíicidade segundo nações o que permi~e pressupor que 
análises de cunho macro-analítico de nat-ureza social, 
econômica, cultural ou mesmo psicológica trariam contribuições 
expressivas a respeito. 
Out-ra vert-ente a í'ustigar est.aria const-ituída 
pelo crescen~e uso da ~ecnologia compu~acional em nosso meio. 
Geradora de iníormações ~écnicas, táticas e biomecânicas, 
dent-re outras~ encerra avanços signif'icativos para o esport-e 
e, em consequência pot-encialmente para o deíron~amen~o, 
manejo, con~role e prorilaxia das respec~ivas L. D. ? Propicia 
este c agit-ar a const.atação de que o campeão mundial deste 
event-o} Ioi chamado pelos meios de comunicação como "It.ália 
El eicrôni c a". 
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A paricir, port-ant-o~ do compromisso original 
para com as L.D. no voleibol, desdobrado no es~orço de gerar o 
maior número de inÍormações per~inenLes, const.at.aram-se desde 
pronico Ca paricir do quadro 1), algumas vulnerabilidades quando 
da icenLaLiva de desenhar panorama mais geral dos agravos 
reporicados: do conjunLo de in~ormações publicadas aLé o início 
dos anos 90~ por exemplo~ encont-ra-se predominância da atenção 
invest.igant.e dest.inada aos membros superiores e 1 a part.ir de 
então. aos membros inferiores. Em ouLros termos~ o que se t.em 
de conhecido a respeito é o que se procurou conhecer ou o que 
se quis conhecer ?CquesLão cienLí~ica já esLudada por ouLro 
membro do Grupo anLeriormenLe; PEDROSO ele al 1989). En~im, 
como vist-o, o conceito de lesões adot.ado é muitas vezes não 
expliciLado, assim como algumas das meLodologias, o que 
permi t.e entender porque alguns aut.ores se prendem soment..e a, 
digamos. lipologia e out.ros~ a segmento. 
6.1.- CaracLerísLicas dos AicleLas: 
Do primeir-o conjunt.o de in!ormações} def'lui a 
consLa~ação da homogeneidade das disLribuições procedidas 
ent-re lesados e não lesados, impedindo assim~ até o presente, 
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a exploração de caract.erist.icas que se expressassem 
diferencialment-e em ambos os grupos. 
Nesse sent.ido~ destaca-se a constatação da 
elevada estatura dos atletas, encontrada no presente estudo. 
Est-e fat-o chama atenção, pois parece trat-ar-se de perfil que 
vem se instalando a part-ir de aprimorament.os Lécnicos e 
táticos da modalidade, principalmente dos fundament-os bloqueio 
e cortada. As disputas de bola realizadas em redes cada vez 
mais al~as~ associada ao Iat.o da impulsão dos jogadores por si 
só não mais responder às expect-ativas de superação, 
levando a 
vêm 
eleição gradual de at.letas mais altos. Proporciona-se, ent.ão, 
bloqueio mais forte e imponente, executado com maior 
estabilidade, t-anto na defesa como ataque. Já na cortada 
também se evidencia que a impulsão, juntamente com a estatura 
at-ingida, proporcionam maior visibilidade para o executante e 
ângulo mais preciso para direcioná-la e batê-la (GUILHERME, 
1979). 
Out.ro ponto a destacar no cont.exto supracitado~ 
constitui-se dos equipamentos de prot-eção individual CE.P.I.), 
não só ut.ilizados na realidade desportiva, mas como em extenso 
número de pro!issões~ a partir de preocupações preventivistas 
da saúde ocupacional. Na odontologia, por exemplo, as luvas 
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cirúrgicas como profilaxia à contração de agravos como o 
síndrome de imunode~iciência adquirida, causam desconlorLo aos 
den~is~as que argumen~am perda de sensibilidade ~á~il e a~é 
mesmo diíiculdades de manipulação dos equipamen~os u~ilizados 
C GONÇALVES e GONÇALVES, 1985). o uso do codom como 
preservativo masculino para doenças sexualmen~e 
transmissíveis, apesar de sua eíicácia~ provoca controvérsias 
de adoção en~r e mui ~os C GONÇALVES e GONCAL VES, 1987). Na 
hanseníase, a ut-ilização de barras met.at.arsianas~ no caso do 
mal períuran~e plan~ar, é indicada, mas o desconíorto e 
reíorço a estigmação estão presen~es (GONÇALVES 
Eníim, são várias as proíissões que utilizam os E.P.I. 
1977). 
porém 
a adaptação a eles constitui processo bastante complexo. Nos 
esportes em geral, como no voleibol, aparecem com frequência 
expostos em nossos atletas COSóRIO et al, 1991). 
No caso especííico da modalidade em questão, o 
E.P.I. que sempre íoi u~ilizado é a joelheira. Com íinalidade 
de reduzir o impacto do joelho sobre o chão no momen~o de 
mergulho~ou de outra situação que possa levar à queda~ é o que 
mais est.á presente em nosso meio. Mas com a ocorrência de 
lesões igualmente sobre outras estruturas~ as indústrias 
passaram a desenvolver equipamentos que viessem suprir a 
demanda do mercado de agravos. Com isso, o alto rendimento 
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f' i nancei r o lucratividade do parque industrial gerou 
envidados empenhos na f'abricação de tênis so:fislicados para 
cada modalidade espor~iva, como joelheiras mais resis~entes ao 
impact-o e Lornozeleiras mais con~or~áveis~ dent-re tantos 
out.ros aparatos exist.ent.es, que hoje são consumidos no 
int-uit-o, at-é mesmo, de previnir est-rut-uras já comprometidas 
ant-eriorment-e pela prát-ica do esporte. 
No entanto, nos resul t.ados aqui apresent.ados 
encon'lra-se o uso de joelheira associada a outro equipament.o 
em sua maior f'requência, mas nem por isso~ deixa-se de 
registrarem-se lesões. Isto vem evidenciar que os E.P.I. não 
estão apresentando mudanças no respect-ivo quadro~ 
transparecendo que exist-e certa f'ragilidade ou ingenuidade 







Em uma das equipes do 
todos os integrantes 
ut.i li zavam t.ornozeleiras de al t.a t.ecnologi a e, no ent.anto, 
grande parte relatou já ter sorrido entorse de tornozelo em 
sua carreira esportiva. 
Pode-se~ assimt no âmbito tratado, avocar 
aspecto adicional que consiste no risco de novas lesões serem 
geradas pelo próprio equipamento, ou seja, como já locado por 
GONÇALVES, 1980, o apelo à tecnologia "de saúde" não estaria 
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promovendo soluções e sim c r i ando mais problemas H de doença~~ 
no processo produicivo do mundo do Lrabalho, dada a não 
adapicação do homem para com o uso compulsório de algo exicerno 
à sua pleniicude corporal. 
Observa-se~ port-ant-o, que o est-udo 
epidemiológico das característ-icas dos at-let-as cumpre a 
íinalidade de poder aplicar a íatos correntes da Educação 
Física/Ciências do Esport-e CEF/CE) as poicencialidades que a 
meicodol ogi a quanici Lati va a nível da saúde do col eici vo pode 
apor~ar e conferir. Ademais~ expressiva contribuição pode ser 
coníormada por situações como a questão posta pelos E. P. I.: 
conhecimentos já consumados por ramos da Saúde Pública~ uma 
vez trazidos para a área desport.iva~ permitem cont.extualizar-
espectos da realidade ainda não claramente expliciicadas em seu 
i nicer i or como tal. 
6.2.- Carac~eríst.icas das Lesões: 
Quan~o ao conjunto de in~ormações referentes às 
lesões relatadas) importa pontuar que o bloqueio se const.it.ui 
em f'undament.o a exigir~ do at-let.a, grande número de salt.os e 
deslocamentos,. assim como concen'lração para execut-á-lo. o 
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bloqueador- lula conter-a a f'orça,. velocidade e a imaginação do 
adversário para superá-lo CDVRRWACHTER, 1984). Desta í'orma, 
aqui se concentra necessidade complexa de agilidade corporal, 
usada como def'esa a ataque. Pelo rato de sua execução depender 
da ação do oponen'le,. é comum ocorrerem imprecisões e ainda 
desiquilíbrios durante as quedas, o que permite entender a 
alta rrequência di:ferencial dos entorses de tornozelo. Ainda 
neste :fundamento o entorse de dedo é bastante usual, tendo se 
revelado em segundo posLo no presente Lrabalho; possivelmente 
relacionado ao :forte impacto so:frido pelos dedos e mãos no 
momento da de:fesa da bola, ~orçando, de certa forma,. as 
arLiculações mais sensíveis de seu leiLo de inserção. 
Já a cortada se resume em explosão, agilidade, 
rapidez e criatividade do próprio jogador, o que lhe permite 
maior domínio em executá-la CBRUNORO, S. d. ). É movimento 
bastante pleiomór:fico, mas a iniciativa da ação par te de 
jogadas ensaiadas~ ou mesmo de momentos inesperados da 
partida, que não deixam"' por sua vez, de serem conduzidas 
diretamente. 
É de se destacar que as outras estruturas 
ant.er i ar ment-e mencionadas como sedes ír equent.es de lesões 
desportivas do voleibol, como o joelho e o ombro~ r oram 
contempladas no presente estudo como de ocorrência crônica~ as 
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quais se associam também à in~errupção da prática despor~iva. 
As 1 esões c :r ôni c as ~ apr esent.am cont.exlo mais 
abrangente acerca do qual cabe registro, pois implicam em 
vár-ios Iat.ores envolvidos. Podem ser provenientes de lesão 
aguda mal conduzida, instalando-se de f'orma lenta, gradual e 
progressiva. 
articulações 
Outro f' ato é a alta exigência requerida das 
por movimentos constantes e repet.it.ivos, já 
denominada de síndrome do uso excessivo cnoveruse")~ ou ainda, 
o próprio processo etário inerente ao ser humano. Trat.ar-se-ia 
de outro objeto privilegiado da ideologia e prática dos E.P.I. 
na EF'/CE ? De :fato, era comum presenciar, após treinamentos 
realizados pelas equipes integrantes do campeonato mundial em 
questão, a aplicação de so:fisticadas bolsas de gelo no joelho 
e ombro como medidas pro:filáticas. 
As lesões relacionadas à interrupção da prática 
desportiva estão constituídas tanto pelas agudas como 
crônicas. Nest-e moment-o~ o que cabe pontuar é o :fator 
interrupção como gerador de problema à saúde do trabalhador. 
No esporte de alto-nível isto fica bastante evidente, pois se 
sabe da grande exigência requerida por rendiment.o compatível 
que responda ao investimento empregado (lembre-se da expressão 
de MANUEL SÉRGIO, 1982, que identifica o desporto como o 
es'Iorço permanente de aut.o-superação em direção a 
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"transcendência i ndi vi dual). Nessas ci r·cunst.âncias, o que se 
nota é a pressão que soirem, muito vizinha à exaustão e 
estresse, chegando mesmo~ num perverso ciclo vicioso) a 
prat-icarem suas at-ividades cada vez mais lesionados. Ainda 
além : observou-se no referido evenLo a sensação de segurança 
conferida pela presença do modelo assisLencial médico e/ou 
f' i si oLer ápi co. 
Variável adi c i anal i nvesLi gada diz respei LO às 
regras adoLadas no exercício da modalidade, faLo já 
conLemplado como objeLo cenLral de estudo em outra iniciativa 
gerada no inLerior do Grupo em relação a outra modalidade 
desportiva. Com ef'eiLo PELLEGRINOTTI, 1991, no f'uLebol, sugere 
mudanças a respeito, tomando as oscilações das lrequências das 
lesões como indicador de eleição. 
Já no voleibol percebe-se esta tentativa com a 
inserção do TAE BREAK (regra que elimina da pontuação a 
••vantagem"' no último set.), expressando preocupação dos 
dirigent-es quanto à redução da duração das partidas e 
correspondente minimização das exigências dos atletas~ 
relacionada, por sua vez com a ocorrência da lesão desportiva. 
Mas mesmo assim, as regras cont.inuam a t.razer alguns 
problemas. Aspecto bastante singelo mas que acabou por se 
Lrans~ormar em aparato ~écnico, é o próprio suor do jogador no 
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piso da quadra, após queda ou mergulho. Pelo ra~o de propiciar 
deslizamen~os, o jogo era paralizado para que garo~os secassem 
a quadra com rodos especiais. Des~a rorma, a Conrederação 
In~ernacional de Volley-Ball ins~i~uiu a regra de proibição de 
tais int.errupçõesl' Iicando somente a critério do árbitro o 
julgameníco de necessidade. Coube en~ão aos a~le~as o uso de 
pequenas ~oalhas que são rixadas em seus calções para que eles 
próprios as u~ilizem. Ou~ro E.P.I. a adensar coricina de rumaça 
sobre regras perruncicórias que a~uam na superf'icialidade do 
real e serve aos interesses do consumerismo tecnológico ? As 
anteriores quadras de madeira não absorviam mais que os atuais 
pisos sintéticos ? 
De f'a~o, em nossos dados parece que esica 
solução serviu somente para os dirigent-es, no sen~i do de 
redução do ~empo da parícida. Para os aícleícas, conícinua como 
preocupação mui 'lo presente,. como cons'lat.ado, pois expressam 
eles que as pequenas ícoalhas não dão conta da ícaref'a a que se 
destinaram, c ar act.er i zando esta medida como uma das 
Iacilit.adoras de agravos. 
Eníim~ t-endo,. como proposto, averiguadas as 
lesões características da modalidade assim como explorado 
possíveis variáveis dependent-es e/ou int-ervenient.es é possível 
alimenícar expecícaícivas de ações proriláticas ? 
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7 - RESUMO 
Inicialmen~e sinaliza-se para revisão do estado 
at.ual da art.e no re:ferent.e a aspectos epidemiológicos das 
lesões desportivas C L. D.) particularmente na modalidade 
voleibol. Nesse sen"lido,. cons"laLa-se que, nos diferentes 
esportes~" não se descart.am a ocorrência de agravos~ e nem 
mesmo a heterogeneidade das metodologias adot.adas~ 
especi:ficadamente quant.o a tipologia e localização. 
Isto posto, procede-se a estudo de campo sobre 
L. D. com atletas do XII Campeonato Mundial Masculino de 
Voleibol de 1990, com o objetivo geral de considerar-lhes 
variáveis dependentes e/ou int.ervenient.es e específico de 
descrever-lhes caract.eríst.icas e comemorat.ivos tais como 
período e horas de treinamento, :função específ'ica do jogo, 
lesões crônicas e agudas já ocorridas. 
Para tanto, utilizou-se do desenho metodológico 
de Inquérito de Mor bi dade Re:fer i da, o qual consistiu das 
seguintes etapas: ensaio-piloto de validação; aplicação de 
quest.ionário; processamento e análise dos dados. 
Os dados obtidos apontam para homogeneidade 
quando da caracterização dos atleicas, sendo detectada como 
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lesão mais !'requent-e o ent-orse de tor-nozelo no momento do 
bloqueio, e ainda, o joelho e ombro no que se reíere a esLado 
crônico~ 
Previamen~e à discussão das carac-terísticas 
relacionadas aos aLleLas, regist-ram-se quest-ões a desaf·iar 
ref"erenciais macro-analíticos como cert-a het-erogeneidade 
percebida ent.re eles, quando estrat.iíicados segundo nações. No 
bloco subsequent-e, avult-a à análise, o document-ado acerca dos 
Equipamentos de Proteção I ndi vi dual na prática desportiva 
considerada. No referent-e às características das lesõest 
discute-se a relação existente entre as duas mais írequent-es, 
tant.o crônicas como agudas t e os movimentos envolvi dos na 
execução do Iundament.os, considerando também o :fat.or regra 
como variável íacilitadora destas ocorrências. 
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8 - ABSTRACT 
At. first. we at.t.empt. t-o a review of the 
st.ate-of-art reffering t.o epidemiologic aspects of sports 
injuries CL.D.), most.ly in volleyball. In t.his sense, it has 
been observed, in different. sport.s, t.hat. t.he ocurrency of 
injuries has noL been desgarded, and noL even Lhe heLerogeniLy 
of adapted methodologies, specifically as for typology and 
localization. 
So sai d, i t was conducted a f i el d study abouL 
L. D. with athletes o f Lhe XII Men>s VolleyBall World 
Champi onshi p in 1990, wi th a general obj ecti ve, Lo consi der 
dependet and/or int.ervenient variables, trying LO describe 
caracLerisLics like, period and training hours, especific 
funcLion in the game, 
occured. 
cronic and acute injuries already 
For thi s, i t was used the methodol ogi c desi gn 
Perceived Morbidity Survey, that was composed of seasibility 
st..udy, 
data. 
questionary aplication~ processing and analysis ol 
The dat..a obtained poited out t..he homogenit.y of 
the athletes caracteres, being det..ected as the most.. f'requently 
injurie the ankle strain in t..he moment of the bloq and yet, 
the knee and shoulder as refered to cronic state. 
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Beiore ~he discussion oi Lhe caracLeris~ics 
relat-ed to the at.lhet-es, it has been regist-red questions that-
arise ~rom macro-analyt-ical re~erences, such as heterogeniet-y 
observed among them, when analysis is done about the Calread 
documented o~) Individual Protection Equipment- in t-he sport-
prac'líca here analysed. Concerning t-o injuries 
carac'terist-ics, a discussion arises relat-ig t-he t-wo most 
Irequent,~ cronic as well as acute~ and the movements involved 
in ~undament-s o~ its excecut.ion also considering the rule 
~actor as an easying variable o~ t-hese ocurrence. 
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